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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ ДОНБАССА 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ. 
ЧАСТЬ I. СРАВНЕНИЕ ДОВОЕННОГО И ВОЕННОГО ПЕРИОДОВ

Дана сравнительная гигиеническая оценка бактериального загрязнения воздуха, смывов, стерильности материалов, кожи 
операционного поля и рук хирургов в подразделениях многопрофильной больницы довоенного периода и после начала 
локального военного конфликта. Установлен рост бактериальной обсемененности воздушной среды, в т.ч. по содержанию 
золотистого стафилококка, смывов и ухудшение показателя стерильности в военный период.
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HYGIENIC EVALUATION OF THE BACTERIAL CONTAMINATION OF A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN DONBASS  
IN MODERN CONDITIONS. PART I. COMPARISON OF THE PRE-WAR AND WAR PERIODS

A comparative hygienic assessment of bacterial contamination of air, washes, sterility of materials, skin of the operating field and 
surgeons’ hands in the units of a multidisciplinary hospital in the pre-war period and after the beginning of the local military conflict 
is given. The growth of bacterial contamination of the air environment, including the content of Staphylococcus aureus, swabbing and 
deterioration of the sterility index during the war period was found.
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Приоритетной задачей гигиены современных ле-
чебно-профилактических учреждений является 

решение проблемы внутрибольничной инфекции 
(ВБИ) [1, 2].

По данным государственного доклада Роспотреб-
надзора за 2022  год наибольший удельный вес в 
структуре внутрибольничной инфекции в 2019 г. со-
ставили инфекции нижних дыхательных путей и 
пневмонии – 31,1 %, и инфекции в области хирур-
гического вмешательства – 23,6 %. Резкий рост вну-
трибольничной инфекции в 2020 г. обусловлен пан-
демией новой коронавирусной инфекции. При этом 
рост внутрибольничной инфекции без учета 
COVID-19 составил 3 % c последующей стабилиза-
цией [3].

Эффективное решение проблемы внутриболь-
ничной инфекции требует комплексного подхода, 
предусматривающего создание научно-обоснованной 
системы мероприятий, направленных на выявление, 
предупреждение возникновения и распространения 
ВБИ с учетом особенностей медицинского учрежде-
ния [4].

Проблему ВБИ усугубляют факторы, способ-
ствующие росту заболеваемости как медицинского 
персонала, так и пациентов. Наиболее значимые из 
них – это рост полирезистентных госпитальных 
штаммов, сложность проведения дезинфекции, сте-
рилизации медицинских изделий и аппаратуры.

Нельзя не учитывать влияние хронического дис-
тресса вследствие военного конфликта, а у медицин-
ских работников, к тому же, сложность и ответ-
ственность труда с повышенной нагрузкой, зача-
стую в экстремальных условиях [5].

Воздушная среда является основным источником 
и приоритетным путем распространения патогенных 
и условно патогенных микроорганизмов. Поэтому 
микробиологическая оценка воздуха является одним 
из ключевых факторов предотвращения возникно-
вения и распространения внутрибольничной инфек-
ции [6].

Гигиеническая оценка внутрибольничной среды 
позволяет выявить ведущие механизмы передачи 
ВБИ и оценить уровень дальнейшего необходимого 
вмешательства для снижения риска заражения ВБИ.
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В современных условиях Донбасса проблема 
профилактики ВБИ усугубляется продолжающими-
ся боевыми действиями на фоне пандемии 
COVID-19.

Цель первого этапа исследований – сравнитель-
ная гигиеническая оценка бактериального загрязне-
ния воздуха, смывов, стерильности материалов, ко-
жи операционного поля и рук хирургов в подразде-
лениях многопрофильной больницы довоенного пе-
риода и после начала локального военного конфлик-
та.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования на бактериальную обсемененность 
воздушной среды и содержания в ней золотистого 
стафилококка, смывов на стерильность материалов, 
кожи операционного поля и рук хирургов проведе-
ны по общепринятым методикам МУК 4.2.2942-11 [7] 
в 57  функциональных подразделениях ГБУ ДНР 
«РКБ им. М.И.  Калинина». Необходимо учиты-
вать, что, согласно СП 2.1.3678-20 [8], в помеще-
ниях классов чистоты А и Б в воздухе не должно 
быть золотистого стафилококка. Материалы и кожа 
считались стерильными при отсутствии роста ми-
крофлоры во всех посевах. Полученные данные 
обобщались по стационару и поликлиническому от-
делению больницы, а также по поликлинике в це-
лом.

Анализ проведен в течение довоенного 
(2005-2013 гг.) и военного (2014-2023 гг.) периодов. 
При проведении сравнительного анализа не учиты-
вались подразделения больницы в следующих слу-
чаях: если пробы воздуха соответствовали требова-
ниям СанПиН; когда доля проб с превышением до-
пустимых уровней была одинаковой в оба периода; 
при отборе недостаточного для оценки количества 
проб; при больших временных разрывах в отборе 
проб.

Статистическая обработка проведена с помощью 
лицензионного пакета прикладных программ 
MedStat. Различия между показателями проб до-
военного и военного периодов в подразделениях 
больницы оценивались методом множественных 

сравнений Шеффе. Значения представлены в виде 
M  ± m (М – выборочное среднее, m – ошибка 
среднего).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Тенденция к росту удельного веса проб с превы-
шением допустимых уровней бактериальной обсеме-
ненности воздушной среды (табл. 1) в военный пе-
риод в сравнении с довоенным отмечена только по 
стационару в целом (р  < 0,001), операционному 
блоку №  5, отделению патологии беременности 
(р < 0,001), отделению реанимации и интенсивной 
терапии (акушерское) и отделению реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных.

Пробы воздуха, содержащие золотистый стафи-
лококк, наблюдались в 52  подразделениях. В 
11 подразделениях, в т.ч. 6 отделениях терапевти-
ческого профиля, двух из шести операционных бло-
ков, одном из пяти нейрохирургических отделений 
отмечалась тенденция к превышению доли таких 
проб в довоенный период по сравнению с аналогич-
ным показателем военного периода. Напротив, с на-
чалом боевых действий выявлена тенденция к росту 
удельного веса проб воздуха со стафилококком в во-
енный период в 41 подразделении, а также по ста-
ционару и поликлиническому отделению больницы, 
по поликлинике в целом, причем в 15 из них, а так-
же по стационару в целом – статистически значи-
мая (табл. 2), несмотря на выраженную вариабель-
ность по годам.

Полноценное сравнение показателей стерильно-
сти оказалось возможным провести только по 
21 подразделению, а также по 3-м обобщениям (ста-
ционар и поликлиника). В 7 подразделениях и по 
стационару в целом отмечалась тенденция к улуч-
шению показателя в военный период по сравнению 
с довоенным, в т.ч. по 4-м из 6-ти операционных 
блоков. В 14 подразделениях наблюдается противо-
положная тенденция – рост доли положительных 
проб в военном периоде. В связи с выраженной ва-
риабельностью показателя по годам, достоверные 
различия между периодами выявить не удалось.

Полный анализ бактериального загрязнения 
смывов удалось выполнить по 39 подразделениям, 

Таблица 1
Доля проб воздуха с превышением допустимых уровней бактериального загрязнения

Table 1
Proportion of air samples exceeding permissible levels of bacterial contamination

Подразделение больницы

% проб с превышением допустимых уровней по периодам, М ± m

Довоенный

(2005-2013 гг.) – 1 

Военный

(2014-2023 гг.) – 2 

Операционный блок № 5 3,3 ± 2,0 10,7 ± 3,9

Отделение патологии беременности 6,9 ± 3,1 35,7 ± 4,7***1

Отделение реанимации и интенсивной терапии (акушерское) 5,8 ± 3,4 13,8 ± 3,6

Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных 15,8 ± 6,2 19,1 ± 2,8

Стационар в целом 8,6 ± 3,3 24,8 ± 2,3***1

Примечание: различия достоверны *** – р < 0,001
Note: the differences are significant *** – p < 0.001
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а также по стационару, поликлиническому отделе-
нию больницы и поликлинике в целом.

В 6-ти подразделениях (в т.ч. 3-х нейрохирурги-
ческих отделениях из 5-ти и отделении хроническо-
го гемодиализа) отмечена тенденция к улучшению 
показателя в военный период по сравнению с дово-
енным. В 33-х подразделениях, а также по обобща-
ющим показателям, определялась тенденция к боль-
шему проценту положительных проб (достоверно – 
по 12-ти подразделениям – табл. 3).

ВЫВОДЫ

1.	По всем проанализированным подразделениям 
доля проб с превышением допустимых уровней бак-
териальной обсемененности воздуха в военный пери-
од больше, чем в довоенный, при этом различия зна-
чимы в 40 % случаев. Соотношение подразделений, 
в пробах воздуха которых обнаружен золотистый 
стафилококк, составляет 4 : 1 с преобладанием воен-
ного периода, в 37 % случаев различия достоверны.

Таблица 2
Доля проб воздуха, содержащих золотистый стафилококк

Table 2
Proportion of air samples containing Staphylococcus aureus

Подразделение больницы

% проб, содержащих золотистый 

стафилококк, по периодам, М±m

Довоенный

2005-2013гг. -1

Военный

2014-2023гг.-2

Хирургическое отделение №1 0,8 ± 0,3 13,6 ± 2,4***1

Колопроктологическое отделение 1,7 ± 0,6 7,4 ± 2,0*1

Торакальное отделение №1 2,4 ± 0,9 11,4 ± 2,1**1

Торакальное отделение №2 1,3 ± 0,4 8,7 ± 1,4***1

Нейрохирургическое отделение №1 5,3 ± 0,9 12,8 ± 2,1**1

Нейрохирургическое отделение №2 1,7 ± 0,5 16,3 ± 4,6**1

Отделение реанимации и интенсивной терапии (нейрохирургическое) 3,7 ± 1,6 11,3 ± 2,7*1

Отделение рентгенударноволнового дистанционного дробления камней и эндоурологии 2,7 ± 0,7 13,2 ± 2,8**1

Отделение трансплантологии 1,9 ± 0,4 10,6 ± 1,7***1

Отделение диализа 6,3 ± 2,4 16,6 ± 3,5*1

Приемное отделение 1 3,4 ± 1,2 21,0 ± 6,5*1

Приемное отделение 2 4,4 ± 1,5 11,7 ± 2,8*1

Отделение патологии беременности 2,6 ± 0,9 12,5 ± 2,6**1

Отделение реанимации и интенсивной терапии (акушерское) 0,7 ± 0,5 6,7 ± 2,0*1

Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных 3,6 ± 1,0 10,0 ± 1,5**1

Стационар в целом 4,1 ± 0,6 8,7 ± 0,9**1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001
Note: differences are significant * – p < 0.05, ** – p <0.01, *** – p < 0.001

Таблица 3
Доля положительных проб на бактериальную обсемененность в смывах

Table 3
Proportion of positive samples for bacterial contamination in swabs

Подразделение больницы

% положительных проб по периодам, М±m

Довоенный

2005-2013 гг. -1

Военный

2014-2023 гг. -2

Отделение кардио- и рентгенваскулярной хирургии 0,6 ± 0,3 2,1 ± 0,6*1

Операционный блок №4 0,1 ± 0,1 1,8 ± 0,5**1

Операционный блок №5 0,9 ± 0,5 4,7 ± 1,0**1

Операционный блок № 14 0,1 ± 0,1 2,1 ± 0,5**1

Хирургическое отделение №2 0,4 ± 0,3 4,7 ± 1,2**1

Колопроктологическое отделение 0,6 ± 0,3 3,6 ± 1,2*1

Торакальное отделение №1 0,9 ± 0,4 5,7 ± 1,4**1

Нейрохирургическое отделение №2 0,1 ± 0,1 3,1 ± 1,0*1

Урологическое отделение 0,3 ± 0,2 3,3 ± 1,3*1

Приемное отделение №2 0,2 ± 0,2 14,5 ± 6,2*1

Гинекологическое отделение 0,1 ± 0,1 2,4 ± 0,6**1

Отделение патологии беременности 2,3 ± 0,6 4,8 ± 0,7*1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01
Note: differences are significant * – p < 0.05, ** – p < 0.01
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2.	Количество подразделений больницы с ухуд-
шением стерильности в военный период в 2  раза 
превышает количество таковых с улучшением этого 
показателя. Число подразделений больницы с ро-
стом положительных проб на бактериальное загряз-
нение смывов в военный период в 6 раз больше, чем 
подразделений со сниженным показателем, причем 
в трети случаев различия достоверны.

3.	 Если показатели стерильности и обсемененности 
смывов определяют годы начала военного конфликта, 
то показатели загрязнения воздуха – годы пандемии 
COVID-19 и специальной военной операции.

4.	Проведенные исследования свидетельствуют 
о необходимости оптимизации системы профилакти-
ки внутрибольничной инфекции в современных ус-
ловиях Донбасса.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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